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Introducción: Las reacciones adversas por alimentos están aumentando en todo el mundo, y constituyen 
un problema de salud que afecta la calidad de vida de aquellos que las padecen. 
Objetivo: Caracterizar las reacciones adversas por alimentos en pacientes atendidos en el servicio de 
Alergia, para diseñar estrategias de intervención que permitan su prevención y un adecuado 
tratamiento. 
Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal que incluyó 116 pacientes adultos atendidos en el 
servicio de Alergia del Hospital Universitario "General Calixto García", durante el periodo comprendido 
entre marzo 2017 y febrero 2019. A los pacientes se les realizó historia clínica e interrogó mediante 
cuestionario elaborado para el estudio, luego que dieran su consentimiento por escrito. 
Resultados: La rinitis alérgica fue el antecedente que prevaleció en los pacientes (47 %) y el asma en los 
familiares (41 %). Las manifestaciones cutáneas fueron las más frecuentes (79 %), seguidas de las 
digestivas (50 %). Los alimentos más implicados fueron los mariscos (42 %) y el pescado (40 %). La 
mayoría de las reacciones se presentaron en el propio hogar del paciente (86 %) y en menos de una hora 
(71 %). La combinación de antihistamínicos y esteroides (57 %) fue la más utilizada como medicamentos 
en dicho tratamiento. 
Conclusiones: Las reacciones por alimentos predominaron en el sexo femenino y se asociaron a 
enfermedad alérgica, en casi la mitad de los casos. Los mariscos y pescados fueron los principales 
alimentos causales. Se requiere investigar sobre los factores de riesgo y la prevalencia de reacciones 
adversas a los alimentos en la población cubana. 
Palabras clave: Alimentos; reacciones adversas; rinitis; asma 
 
ABSTRACT 
Introduction: Adverse food reactions are increasing worldwide, and represent an important health 
problem that affects the quality of life of those who suffer them. 
Objective: To characterize adverse food reactions in patients treated in the Allergy service at the 
University Hospital "General Calixto García", between March 2017 - February 2019. 
Methods: Observational, descriptive and cross sectional study that included 116 patients, mean age 44.9 
years (range: 19 to 72 years), with a predominance of female (62 %). A medical history and a 
questionnaire prepared for the study was realized all of them, after they gave their written consent. 
Results: Allergic rhinitis was the antecedent that prevailed in patients (47 %) and asthma in relatives (41 
%). Skin reactions were more prevalent (79 %), followed by digestive symptoms (50 %). The most 
implicated foods were shellfish (42 %) and fish (40 %). Most of the reactions occurred in the patient's 
own home (86 %) and in less than 1 hour (71 %). The combination antihistamines and steroids (57 %) 
were the most used drugs in the treatment. 
Conclusions: AFR predominate in the female sex and these were associated with allergic disease in 
almost half of the cases. Seafood and fish are the main causal foods. Research on risk factors and 
prevalence of adverse food reactions are required in Cuban population. 
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La prevalencia de las reacciones adversas por alimentos (RAA) ha ido en aumento en todo el mundo.(1,2) 
Constituyen un problema de salud que afecta tanto a los pacientes como a sus familiares, al limitar sus 
actividades sociales y laborales.(3,4) Consumen elevados recursos de salud, y los pacientes suelen requerir 
los servicios de urgencias.(5,6)  
El término 'reacciones adversas por alimentos' incluye cualquier reacción indeseable que se produce 
después de la ingestión, inhalación o el contacto con alimentos, sus derivados o un producto añadido a 
estos.(7) Se estima que una cuarta parte de la población ha experimentado una RAA, entre las que se 
incluyen las alergias alimentarias (AA), mediadas en su mayoría por IgE. La alergia alimentaria es la más 
estudiada por su elevada frecuencia y la gravedad de sus reacciones, incluso con pequeñas cantidades 
de alimentos.(8)  
La alergia alimentaria en los trópicos tiene características similares a estudios realizados en otras 
regiones.(9) La variada prevalencia entre los estudios realizados, depende de las zonas geográficas, 
edades estudiadas y las metodologías utilizadas.(10) Son más prevalentes en estudios de autoreportes, 
(10-15 %) que cuando se utilizan métodos objetivos como la provocación oral (1-3 %). En estudios de 
sensibilización alimentaria mediante pruebas cutáneas o IgE sérica, entre el 3 % y el 40 % de la población 
general está sensibilizada al menos a un alimento. Esto es importante porque la sensibilización IgE es el 
principal riesgo de tener una reacción alérgica, aunque esto no significa necesariamente que se padece 
de una alergia alimentaria. No todos los pacientes sensibilizados tienen síntomas, y si la reacción es 
mediada por células, o involucra otros mecanismos, no se presenta sensibilización IgE, y otros métodos 
diagnósticos, como la prueba de parche, no están bien estandarizados.(9,10)  
Las pruebas cutáneas por punción y la detección de IgE específica al alimento no son predictores 
perfectos de una verdadera alergia alimentaria, al contrario de la prueba de provocación oral, 
considerada la prueba de oro, que no está exenta de riesgos y tiene importantes requerimientos para su 
realización.(11)  
Aunque cualquier alimento puede causar síntomas alérgicos, ocho alimentos son la causa del 90 % de 
las reacciones.(12) En las edades pediátricas son más frecuentes las reacciones al huevo y la leche de vaca 
y en los adultos al pescado y los camarones. También son causa la soya, el trigo, los frutos secos, el maní 
y las frutas.(8,10,13,14)  
Se conoce que los pacientes con alergias o intolerancias tratadas incorrectamente ocasionan la mayor 
parte de los elevados gastos sanitarios relacionados con este tema. Asimismo, diversos estudios 
demuestran que, a lo largo de la vida, los pacientes con alergia alimentaria tienen una peor calidad de 
Arch Hosp Univ "Gen Calixto García” 
Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons 
Atribución–No Comercial 4.0 que permite el uso, distribución y reproducción no comerciales y sin 






vida que aquellos con enfermedades consideradas más graves, como la diabetes. Por eso, es 
fundamental un diagnóstico temprano y fidedigno.(15)  
Son escasas las investigaciones sobre reacciones adversas por alimentos en Cuba, y son motivo de 
consulta frecuente en el servicio de Alergia del Hospital Universitario "General Calixto García". El objetivo 
de estudio fue caracterizar las reacciones adversas por alimentos en pacientes atendidos en el servicio 




Estudio descriptivo que incluyó a 116 pacientes, que asistieron de manera consecutiva, a la consulta de 
Alergología del hospital, en el período de marzo 2017 a febrero 2019. A la totalidad se le realizó historia 
clínica y cuestionario confeccionado para el estudio, luego que dieron su consentimiento informado por 
escrito. No se consideraron los resultados de las pruebas cutáneas ni la determinación de IgE específica 
a alimentos, lo cual es una limitación de la investigación.  
Las principales variables estudiadas fueron: edad, sexo, antecedentes patológicos personales y 
familiares, tipo de reacciones adversas, alimentos implicados, lugar de ocurrencia de la reacción adversa, 
tiempo de aparición de los síntomas y tratamiento empleado. Se utilizaron medidas de estadística 
descriptiva y los datos se presentaron en frecuencias absolutas y porcentajes. El estudio fue aprobado 
por el Comité de Ética de la Investigación del hospital. 
 
RESULTADOS 
Se estudiaron 116 pacientes, (edad media 44,9 años, rango 19-73 años) con diagnóstico, por especialista, 
de reacción adversa por alimentos. Las reacciones adversas por alimentos fueron más frecuentes en el 
grupo etario de 19 a 39 años (45 %) y en el sexo femenino (62 %). La mayoría de los pacientes tenía 
antecedentes de atopia. El 47 % de los sujetos refirió rinitis y el 39 % asma. En los antecedentes familiares 
también se encontró el asma (41 %) y la rinitis (37 %) como las enfermedades más frecuentes. 
Se identificó que las manifestaciones cutáneas fueron las más frecuentes (79 %) seguidas de las 
digestivas (50 %) y las respiratorias (46 %). (Fig. 1) 
El marisco fue el alimento más involucrado (42 %), seguido del pescado (40 %), con un bajo porcentaje 
observado de reacciones a la leche (9 %) y al huevo (15 %). (Fig. 2). 
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El 86 % de los pacientes presentó las reacciones adversas en su casa, un 54 % en el trabajo y un 43 % en 
otros lugares, según el lugar de aparición de la reacción adversa al alimento. El mayor porcentaje de 
casos presentó reacciones en menos de 30 minutos (41 %). El 71 % de los pacientes tuvieron la reacción 
en la primera hora, en relación con el tiempo de aparición de los síntomas. (Fig. 3) 
 
Los medicamentos más utilizados fueron los antihistamínicos combinados con esteroides (57 %), como 
tratamiento de dichas reacciones. (Fig. 4) 
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Las reacciones adversas a los alimentos afectan tanto a hombres como a mujeres, sin embargo, para la 
mayoría de las enfermedades alérgicas hay predominio de pacientes femeninas en la adultez y del sexo 
masculino en los niños. Se sugiere un papel para el sexo y las hormonas sexuales, aunque esta relación 
no se comprende totalmente. Durante el ciclo menstrual, hay cambios de la respuesta inmune femenina 
y un aumento de la reactividad cutánea frente a alérgenos (12-16 días del ciclo menstrual), que 
corresponden a los niveles máximos de estrógenos, los que influyen también en la reactividad nasal. En 
la alergia alimentaria son necesarias más investigaciones al respecto.(16) Diversos autores comunican 
mayor frecuencia en mujeres. Gupta y otros,(17) en 2018, encontraron en EE.UU. mayor afectación en 
adultos jóvenes (30-39 años), y un predominio del sexo femenino, con promedio de edad muy similar 
(46,6 años). En una investigación durante el año 2012, en pacientes con alergia a los mariscos en Cuba, 
la mayoría también resultaron mujeres.(18)  
Los pacientes con enfermedades alérgicas reportan mayor frecuencia de reacciones adversas por 
alimentos.(9) Algunos estudios indican que tener antecedentes de asma y rinitis aumenta el riesgo de 
padecer una reacción severa a los alimentos.(17,19) López y otros,(20) en una población de 4 742 sujetos 
entre uno y 98 años en México, encontraron que el 42 % tenía una enfermedad alérgica: 15 % asma, 20 
% rinitis, 18 % conjuntivitis, 19 % dermatitis atópica y 4 % urticaria. Lebrero,(21) en su estudio publicó que 
el 42,2 % tenía antecedentes de asma o rinitis y el 8,9 % dermatitis atópica. Medina y otros,(22) en el 
estudio Mexipreval en México, comunicaron que el 100 % de los pacientes atendidos con sospecha de 
alergia alimentaria, había tenido una enfermedad alérgica previamente, 52,5 % con rinitis alérgica y el 
34,2 % asma. 
La piel es con frecuencia el órgano más afectado.(22,23) Le siguen las mucosas digestiva y respiratoria, 
todas en contacto directo y constante con una gran variedad de alérgenos.(24,25) En el caso de los 
alérgenos alimentarios, estos pueden alcanzar las vías respiratorias durante la cocción de los alimentos, 
en forma de aerosol. 
Daul y otros(26) encontraron resultados similares en un estudio de provocación a doble ciego. Para otros 
autores como Peláez Hernández A(27) y Foong RX,(28) las manifestaciones respiratorias ocuparon el 
segundo lugar tras las cutáneas. 
Un análisis de los datos de registro de salud electrónicos, de una red de clínicas de Chicago, comunicó 
que los mariscos, las nueces, y los pescados eran las alergias alimentarias más frecuentes en la población 
adulta,(29) proporciones similares de reacciones a marisco y pescados a las observadas hace más de una 
década por Sicherer.(30)  
Gupta(17) difundió además, que la alergia más frecuente era al marisco, y las reacciones al pescado 
ocupaban el cuarto lugar. Los mariscos son los alimentos reportados con mayor frecuencia, como causa 
de reacciones adversas.(29,30,31)  
Andrade Muñoz(32) en Ecuador, encontró mayor prevalencia de alergia alimentaria al pescado, seguida 
del huevo y por último al chocolate. En Colombia, Marrugo y otros, evaluaron por autoreporte la 
Arch Hosp Univ "Gen Calixto García” 
Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons 
Atribución–No Comercial 4.0 que permite el uso, distribución y reproducción no comerciales y sin 






frecuencia de RAA en 3 099 individuos. La prevalencia de RAA fue de 14,9 %. Las frutas y verduras (41,8 
%) y los mariscos (26,6 %) fueron los principales alimentos sospechosos. Curiosamente, la leche de vaca 
y el huevo se informaron en menos de 10 % de los casos,(33) datos similares a los aquí comunicados. 
Los mariscos son causa importante de alergia alimentaria, con una prevalencia entre 2,8 y 8 % de todas 
las alergias alimentarias, y de anafilaxia inducida por alimentos y de alergias ocupacionales a los 
trabajadores de la industria del mar. Las reacciones anafilácticas son más frecuentes en los jóvenes, 
individuos atópicos y asmáticos. Los crustáceos -camarón, langosta y cangrejo- son la principal causa de 
alergia a los mariscos. Por lo general, los sujetos con hipersensibilidad a los camarones suelen tenerla a 
otros tipos de crustáceos. El camarón es el más estudiado desde un punto de vista alergénico en este 
grupo.(34)  
La tropomiosina es un alérgeno importante en los crustáceos, con muy alta homología, hasta el 98 %, 
entre especies como el cangrejo y la langosta.(35) Es un panalérgeno, responsable de la reactividad 
cruzada entre los artrópodos, incluyendo a los ácaros del polvo doméstico. Se plantea que la alergia a 
mariscos es mayor en poblaciones con alta sensibilización a ácaros del polvo doméstico.(34)  
En la literatura no se encontraron muchas investigaciones que relacionaran las variables utilizadas en 
este trabajo. La mayoría de las reacciones adversas ocurrieron en la casa, lugar donde más alimentos se 
preparan y consumen. La mayoría de las reacciones que se presentan en el trabajo o en otros lugares se 
deben a alérgenos ocultos. La reactividad cruzada de los alérgenos alimentarios puede ocurrir tanto en 
la casa, el trabajo, las escuelas, los restaurantes y en otros lugares, de aquí que exista gran preocupación 
por una ingestión accidental.(36)  
La mayoría de las reacciones ocurrieron en el intervalo de los 30 minutos posteriores a la ingestión del 
alimento. En este período de tiempo se presentan la mayoría de reacciones severas a los alimentos. Son 
reacciones inmediatas, donde puede estar involucrada la IgE. Un estudio comunicó que el 69 % de los 
casos presentó síntomas en las primeras 2 horas, y el 28,6 % entre 2 y 4 horas de la exposición a los 
alérgenos alimentarios,(37) datos muy similares a los aquí encontrados, a pesar de que los rangos 
utilizados fueron diferentes. 
Se han usado antihistamínicos H1 para aliviar el prurito, angioedema, conjuntivitis y la urticaria; sin 
embargo, el uso profiláctico puede enmascarar síntomas tempranos de anafilaxia y llevar a retraso en el 
tratamiento. En el 20 % de los casos pueden ocurrir reacciones anafilácticas bifásicas. El uso de 
corticoesteroides sistémicos estaría indicado para prevenir dichas reacciones bifásicas o las reacciones 
anafilácticas refractarias.(38)  
Muchos adultos no tienen un protocolo escrito para el tratamiento de sus reacciones alérgicas a 
alimentos. Sin embargo, deben estar claros, ellos y sus familiares en cómo responder ante una reacción 
severa inmediata y cuando debe administrarse la adrenalina o epinefrina auto-inyectable.(36) Para 
pacientes con historia de reacciones graves, la adrenalina intramuscular es la primera línea de 
tratamiento. Esta vía es la de elección pues ofrece un rápido incremento en las concentraciones en 
plasma y tejidos comparado con la vía subcutánea.(39)  
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Medina y otros difundieron que el 54 % de los pacientes con sospecha de alergia alimentaria, había 
recibido algún tipo de tratamiento en el año previo al estudio. Los tratamientos más indicados fueron 
las dietas de exclusión (70 %), la inmunoterapia (63 %), los esteroides sistémicos (33 %), antileucotrienos, 
broncodilatadores y estabilizadores de mastocitos en 18 % cada uno, mientras que 14 % había recibido 
algún tipo de medicina alternativa.(22) En Cuba se trabaja por implementar la inmunoterapia y la 
desensibilización oral, como tratamiento en las alergias alimentarias, así como el uso de terapias 
biológicas como el omalizumab, en los casos más severos, utilizado en otras partes del mundo.(40)  
El tratamiento de la alergia alimentaria consiste en eliminar los alérgenos identificados como agentes 
sensibilizantes, por lo que su diagnóstico correcto es esencial para el tratamiento y la seguridad del 
paciente. La historia clínica alergológica es un instrumento importante de detección de reacciones a 
alimentos en los pacientes atópicos. La pesquisa activa de reacciones a alimentos en estos pacientes, y 
su correcta evaluación, puede evitar limitaciones dietéticas innecesarias y proteger a los pacientes de 
presentar reacciones severas frente a estos. A pesar de que no existen datos oficiales sobre la 
prevalencia de reacciones adversas a alimentos publicados, se considera que un número importante de 
pacientes atópicos presentan reacciones por alimentos. 
Los autores consideran que una de las causas de subregistro es el limitado conocimiento y la variedad 
de criterios para su diagnóstico, entre los diferentes profesionales que pueden enfrentarse a ellas en sus 
consultas. La falta de extractos estandarizados para su diagnóstico, y la no disponibilidad de pruebas 
cutáneas in vitro, como IgE específica, para un mejor diagnóstico, también pueden ser influyentes. 
Aunque muchos casos tenían el diagnóstico de alergia alimentaria confirmada por un médico, en otros, 
el diagnóstico se basaba en autoreporte. Para limitar sesgos se decidió utilizar el término de reacciones 
adversas por alimentos. 
Un estudio pionero en Cuba -que investigó la sensibilización IgE mediada y la presencia de IgG4 frente a 
extracto de maní crudo y tostado- encontró una prevalencia de sensibilización en individuos no alérgicos 
de 2,6 % y 4,6 % respectivamente. Las manifestaciones clínicas más comunes fueron urticaria o 
dermatitis alérgica en niños, y asma o rinitis en adultos. La correlación entre el tamaño de las reacciones 
cutáneas al cacahuete crudo y tostado fue alta. Este estudio difundió datos que muestran valores 
relativamente altos de sensibilización alérgica al maní en Cuba, cerca de los reportados en los países del 
primer mundo y que las proteínas alergénicas reconocidas coinciden en gran medida con las 
identificadas a nivel global.(41)  
Un estudio en niños cubanos comunicó que los principales factores de riesgo para presentar reacciones 
adversas por alimentos fueron consumo de alimentos alergénicos, uso de antibióticos, factores 
relacionados con la presencia de alérgenos, historia materna de sobrepeso durante el embarazo y alergia 
a picaduras de insectos, haciendo notar que los factores relacionados con la alergia juegan un papel 
importante en su aparición.(42)  
Cuba tiene condiciones excepcionales para el cuidado de la salud de sus habitantes, a diferencia de 
muchos países en el mundo. Tiene un sistema social donde la salud es accesible, gratuita y un deber del 
estado y donde existen programas específicos en materia de seguridad de los alimentos. Es factible 
realizar estudios poblacionales sobre los factores de riesgo y la prevalencia de reacciones adversas a los 
alimentos. 
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En conclusión, las reacciones adversas por alimentos son más frecuentes en las mujeres en edad adulta. 
Los síntomas cutáneos son los más frecuentes y los mariscos y el pescado son los alimentos más 
implicados en estas reacciones. Por lo general, aparecen en la primera hora después de la ingestión del 
alimento causal. 
Son muchos los desafíos que enfrentan en el trabajo diario de diagnosticar y contrarrestar las reacciones 
por alimentos. Es necesario explotar el potencial de recursos disponibles para trabajar en la prevención 
de dichas reacciones. Se requiere investigar sobre sus factores de riesgo, y desarrollar estudios 
epidemiológicos sobre las reacciones adversas por alimentos en la población cubana. 
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